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;d“.'i“f."'°'f"92 MYCOLOGIQUES -
DERMATOPHYTES RO

Conditions a respecter avant le prélevemertde peau et du cuir chevelu :
o Pas d'application locale d'antifongique depuis &% minimum.
o Pas de traitement antifongique par voie orale depmois.

o Ne pas appliquer de creme hydratante ou de désantesur les lésions le jour
de I'examen si possible.

Conditions a respecter avant les prélevementsongle :
o0 Arrét des traitements antifongiques depuis :
v" 3 mois en cas d’application locale de vernis antifque.
v" 3 mois en cas de traitement par voie orale.
v 15 jours en cas d’application de créeme, poudrdangique.
Pas de vernis a ongle cosmétique.
0 Les ongles doivent étre propres et coupés courts.

FICHE DE RENSEIGNEMENTS A COMPLETER AVEC LE PATIENT

NOM &, Prénom :............ccoeeennls Né(e) le..........
v Site du prélevement .0

v Quels sont les symptémes ?

v’ Avez-vous une maladie dermatologiqué> o Non o Psoriasis o Eczema

v’ Etes-vous diabétique ? oNon oOui

v’ Traitement antifongique ? o a débuter o en cours oterminé o Aucun

v’ Avez-vous voyagé a I'étranger récemment ? o Non o Oui

Sioui, précisezlelieu: .......ococvviiiiiiiin i, Quand : ..o
v’ Avez-vous été en contact avec un animgtlamster, chat....) o Non O OUiooii i,
v Avez-vous un animal de compagnie ? o Non O OUI it
v Fréquentez-vous un club de sport ou une piscine ? o Non o Oui

v' Y-a-t-il autour de vous des cas similaires ? o Non O OU i e,

Préfevement effectué par . .......... o e A
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